
Penata/As. Penata Laboratorium*) :

Tanggal :

digunakan

(mg/botol)
Penata/As. Penata 

Laboratoium *)
Katim …..................**)

*) Pilih salah satu

**) Diisi sesuai dengan jabatan yang berlaku

:Verifikasi Data                

 SERAH TERIMA PENGGUNAAN BAHAN ACUAN BERSERTIFIKAT DAN STANDAR KERJA (Baku Pembanding)

No Nama Standar/Kode Standar
Wadah 

dikembalikan
Tujuan Pengunaan

Paraf

BADAN NARKOTIKA NASIONAL
PUSAT LABORATORIUM NARKOTIKA

Pusat Laboratorium Narkotika BNN/LU/UP-FRM 39a/ED04/REV00/25052026


